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ство воспитанняков находятся в домах ребенка при 
живых родителей. Это важнейший фактор их со- 
циальной характеристики. 

Таким образом, анализ медико-социальных ха- 
рактеристик детей при их поступлении в’ дом ре- 
бенка позволяет выявить и объективно оценить 
комплекс негативных факторов, которые приводят 
детей в закрытое детское учреждение. Наиболее 
частыми причинами являются отказ матери-оди- 
ночки, поступление от матери-одиночки на время, 
лишение родительских прав и подкидывание ре- 
бенка. Каждая группа детей имеет свои социаль- 
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Одной из важных проблем медицины и здраво- 
охранения является проблема внезапной (скоро- 
постижной) смерти. Внезапная смерть развивает- 
ся обычно в течение коротких временных интер- 
валов, что, как правило, исключает возможность 
ее предотвращения. Кроме того, абсолютное боль- 
шинство случаев внезапной смерти относится к 
категории преждевременных смертельных исходов. 

Проблеме внезапной смерти посвящено значи- 
тельное число исследований, основная масса ко- 
торых направлена на изучение танатогенеза ско- 
ропостижной смерти, анализ ее основных причин, 
а также на изучение объема и качества меди- 
цинской помощи, оказанной внезапно умершим в 
разные периоды до смерти [3, 5, 6, 9, 11, 14, 15]. 
Вместе с тем пока недостаточно разработана связь 
внезапной смерти с такими социальными факто- 
рами, как уровень образования, принадлежность 
к социальной группе, состояние в браке. Изуче- 
ние проблем смертности населения, в частности 
внезапной смерти, с социально-гигиенических по- 
зиций позволяет определить социальные факторы, 
формирующие‘ уровень смертности, и выделить 
группы населения, имеющие повышенный риск 
преждевременной смерти. 

В основу настоящей статьи положены результа- 
ты анализа смертности и ожидаемой продолжи- 
тельности жизни мужского населения Москвы на 
основе построения общих таблиц дожития (смерт- 
ности) , а также специальных таблип, дифференци- 
рованных по причинам смерти [13]. При построе- 
нии специальных таблиц смертности была рассчи- 
тана и таблица для такой причины, как внезап- 
ная смерть. Методическая возможность построе- 
ния этой таблицы обеспечивалась тем, что были 
разработаны все случаи внезапной смерти муж- 
чин в городе в течение года на основе «Ста- 
тистических карт судебно-медицинской экспертизы 
трупа». 
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ные и биологические характеристики: средний воз- 
раст их поступления, место жительства родителей, 
средний возраст матерей, порядковый номер ро- 
дов. Разнообразие этих факторов формирует осо- 
бое психосоматическое состояние ребенка, прояв- 
ляющееся уже при его поступлении. Эти факторы 
следует учитывать и использовать при планирова- 
нии индивидуальных лечебно-оздоровительных и 
воспитательных мер, особенно в период адапта- 
ции ребенка к условиям закрытого детского учреж- 
дения. 

Поступила 24.12.89 


Выбор мужского населения в качестве объекта 
исследования обусловлен тем, что в целом для 
этой группы населения характерен более высокий 
уровень смертности, а также тем, что, по данным 
ряда авторов, основная масса случаев скоропо- 
стижной смерти приходится именно на лиц муж- 
ского пола трудоспособного возраста [4, 8]. 


Установлено, что основная роль при форми- 
ровании структуры и уровня внезапной смерти 
у мужчин принадлежит ишемической болезни серд- 
ца (ИБС), которая, начиная с 35-летнего воз- 
раста, обусловливает более половины всех случаев 
скоропостижной смерти. Среди мужчин, умерших в 
трудоспособном возрасте (15—59 лет), на ИБС 
приходится 61,6 % всех случаев внезапной смерти, 
а на все болезни системы кровообращения — 
85,4 %, у мужчин старше 60 лет эти показатели 
составляют соответственно 79,2 и 90,6 %. 

Сопоставление случаев внезапной смерти муж- 
чин от ИБС с общим числом смертельных ис- 
ходов при ИБС в городе в течение года пока- 
зало, что удельный вес внезапной смерти имеет 


Таблица 1 


Доля случаев внезапной смерти (в %) среди мужчин, умерших 
от болезней системы кровообращения 


Удельный вес 
внезапной смерти 
от сердечно-сосудистых 

заболеваний среди 
мужчин, умерших 
от сердечно-сосудистых 
заболеваний 


Удельный вес 
внезапной смерти 
от ИБС среди 
мужчин, умерших 
от ИБС 


Возраст, годы 


15—19 25,0 7,7 
20—24 14,8 12,9 
25—29 28,5 18,3 
30—34 38,0 26,9 
35—39 42,2 39,3 
40—44 35,8 37,8 
45—49 37,0 40,0 
50—54 31,4 35,5 
55—59 21,4 25,4 
60—64 16,2 ТТ. 
65—69 10,3 14,8 
70—74 ‚6 9,9 
75—79 4,3 6,2 
80—84 1,9 2,6 

85 лет и старше 1,8 2,5 

Все мужчины 15 лет 

и старше 13,3 16,6 


— 


максимальное значение у мужчин 35—50 лет (37— 
40%), а затем с возрастом постепенно умень- 
шается (табл. |). Уровень же внезапной смерти 
от ИБС имеет максимальное значение в возраст- 
ной группе 60—64 лет (238 случаев на 100 000 
мужчин соответствующего возраста). В целом 
среди мужчин трудоспособного возраста, умерших 
от ИБС, 32,3 % умерли скоропостижно, т. е. каж- 
дый третий случай смерти’ мужчин 15—59 лет 
от ИБС относился к категории внезапных. В воз- 
расте старше 60 лет уже только около 10 % 
смертельных исходов при ИБС приходилось на 
внезапную смерть. 

Удельный вес скоропостижной смерти от всех 
болезней системы кровообращения имеет макси- 
мальное значение в возрастной группе 30—49 лет 
и составляет 35—42 % от общего числа смертель- 
ных исходов при этой патологии. Среди мужчин 
трудоспособного возраста, причиной смерти кото- 
рых стали болезни системы крообращения, 29,9 % 
умерли внезапно. 

Важной характеристикой является средний воз- 
раст умерших (или средний возраст смерти), рас- 
считанный по таблицам смертности (т. е. в ус- 
ловиях, когда устранено влияние реальной возра- 
стной структуры населения, а средний возраст 
умерших определяется лишь силой емертности в 
отдельных возрастных группах населения). Сред- 
ний возраст смерти рассчитывали по формуле 
[13]. Понятно, что чем выше средний возраст 
умерших от каждой из конкретных причин, тем 
выше общий уровень ‘продолжительности жизни 
населения, который является одним из важных 
критериев состояния общественного здоровья. Ра- 
счет среднего возраста умерших от ИБС на основе 
таблиц дожития, дифференцированных по причи- 
нам смерти, показал, что средний возраст муж- 
чин, умерших скоропостижно от ИБС, на 10,6 
года ниже среднего возраста смерти мужчин от 
ИБС в целом (соответственно 60,6 и 71,5 года), 
т. е. продолжительность жизни мужчин, умерших 
скоропостижно, оказалась в среднем на 11 лет 
меньше. 

Расчет возрастной структуры умерших от ИБС 
по числам умерших таблиц смертности (4',) пока- 
зал, что если в целом среди всех умерших от 
ИБС мужчины в возрасте 60 лет и старше состави- 
ли 81,9 %, то среди умерших внезапно — лишь 
52,8 %. Вместе с тем доля мужчин трудоспо- 
собного возраста среди умерших внезапно значи- 
тельно выше, чем среди умерших от ИБС в целом, 
и составляет соответственно 47,2 и 18,1 %. 


Структура скоропостижной смерти имела свои 
особенности в разных социальных группах. Так, 
в группе рабочих 15—59 лет на ИБС приходи- 
лось 59,3 % всех случаев внезапной смерти, слу- 
жащих — 73,1 %; удельный вес алкогольной кар- 
диомиопатии (АКМП) составлял соответственно 
6,0 и 2,2 %, кардиомиопатий (КМП) другой этио- 
логии — 6,6 и 4,1 %Х. В целом доля сердечно- 
сосудистых заболеваний в структуре внезапной 
смерти среди рабочих составила 85,6 %, среди 
служащих — 92,9 %. 

Сходные различия замечены и при изучении 
структуры внезапной смерти мужчин трудоспособ- 
ного возраста, имеющих разный уровень образо- 
вания. Так, самый высокий уровень ИБС харак- 
терен для лиц с незаконченным высшим и выс- 


шим образованием (75,4 %), у лиц, имевших на- 
чальное и неполное среднее образование, этот по- 
казатель составил 57,2 %, общее среднее и сред- 
нее специальное образование — 58,1 %. Среди 
мужчин с незаконченным высшим и высшим об- 
разованием, умерших скоропостижно, отмечается 
и самый высокий уровень сердечно-сосудистой 
патологии в целом — 93,1 %. Вместе с тем у муж- 
чин с начальным и неполным средним образо- 
ванием, а также со средним общим и средним 
специальным образованием отмечен более высокий 
удельный вес АКМП (соответственно 6,5 и 5,8 % 
против 2,4 % у лиц с незаконченным высшим и 
высшим образованием), а также КМП другой 
этиологии (6,3 и 5,3 % против 3,0 %). 


Установлено, что 17,8 % мужчин, умерших вне- 
запно в возрасте 15 лет и старше, находились 
на момент смерти в состоянии алкогольного опья- 
нения. Среди мужчин трудоспособного возраста 
этот показатель был еще выше — 35,0 %, причем 
при выделении из этой группы лиц, непосред- 
ственной причиной смерти которых явилась острая 
сердечно-сосудистая недостаточность, удельный 
вес смертельных исходов на фоне алкогольной 
интоксикации достигал 38,1 %. Среди мужчин в 
возрасте старше 60 лет только у 14,8 % было 
зафиксировано алкогольное опьянение. Таким об- 
разом, при внезапной смерти в трудоспособном 
возрасте алкогольное опьянение является одним из 
самых частых сопутствующих состояний, а также 
одним из основных факторов риска внезапной 
смерти [1, 2, 6, 10, 12, 16, 18—20]. Роль алкоголя 
как фактора риска внезапной смерти в результате 
острой сердечно-сосудистой недостаточности мно- 
гие авторы объясняют тем, что алкоголь оказы- 
вает прямое вазоконстриктивное действие на ко- 
ронарные сосуды и вызывает острую недостаточ- 
ность миокарда [17], а также тем, что этанол 
выступает в роли неспецифического фактора, про- 
воцирующего нарушения ритма, проводимости, по- 
явление экстрасистол и фибрилляции [12, 20], 
в то время как наиболее вероятным механизмом 
внезапной смерти при заболеваниях сердца явля- 
ется именно фибрилляция желудочков [7]. 

В структуре причин внезапной смерти мужчин 
трудоспособного возраста, умерших в состоянии 
алкогольного опьянения и не имевших признаков 
алкогольной интоксикации на момент смерти, име- 
ются особенности. Так, у мужчин, находившихся в 
состоянии опьянения, выше уровень ИБС (64,4 % 
против 59,0%), АКМП (9,5 % против 3,0%), 
КМП другой этиологии (7,3 % против 4,8%), 
т. е. преобладают те заболевания, при которых 
непосредственной причиной внезапной смерти яв- 
ляется острая сердечно-сосудистая недостаточ- 
НОСТЬ. 

Изучение среднего возраста мужчин, умерших 
скоропостижно от сердечно-сосудистых заболева- 
ний, в частности от ИБС, по таблицам дожития 
показало, что средний возраст смерти при на- 
личии алкогольной интоксикации ниже. Так, если 
средний возраст скоропостижной смерти от ИБС 
мужчин, не имевших признаков алкогольного опь- 
янения на момент смерти, составил 62,7 года, 
то средний возраст мужчин, умерших внезапно 
от ИБС в состоянии алкогольного опьянения, 
был равен 54,5 года, т. е. был меньше более 
чем на 8 лет. Таким образом, в условиях про- 
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ре 


Таблица 2 


Возрастная структура (в %) мужчин, умерших скоропостижно 
от ИБС, по таблице смертности 
_ Без признаков 
Возраст, годы а алкогольной 
интоксикации 


0—14 — = 

15—34 3,1 1,1 

35—59 65,4 38,9 

60 лет и старше 31,5 60,0 
Все мужчины 100,0 100,0 


вокации внезапной смерти алкоголем смертельный 
исход наступает в среднем на 17 лет раньше. 

Полученные результаты легко объясняются при 
изучении возрастной структуры умерших, рассчи- 
танной по 4, (число умерших от изучаемой при- 
чины 1 по таблицам смертности) в зависимости 
от наличия алкогольной интоксикации; среди 
умерших без признаков алкоголизации 60,0 % 
были в возрасте старше 60 лет и 38,9 % — в воз- 
расте 35—59 лет, а среди умерших с признаками 
интоксикации этанолом только 31,5 % были в воз- 
расте старше 60 лет, а 65,4 % принадлежали к воз- 
растной группе 35—59 лет (табл. 2). 

Таким образом, установлено, что '/з мужчин 
трудоспособного возраста, умерших от ИБС, ни- 
когда не знали о наличии у них заболевания 
сердца либо у них не проводились в достаточном 
объеме ни профилактические, ни лечебные ме- 
роприятия, что в конечном итоге привело к вне- 
запному смертельному исходу, который в среднем 
на || лет сокращает продолжительность жизни 
больных ИБС. Алкоголь является важнейшим 
фактором развития острой сердечно-сосудистой 
недостаточности и внезапной смерти прежде всего 
в молодом, трудоспособном возрасте. Алкоголь- 
ная интоксикация сокращает продолжительность 
жизни мужчин, имеющих заболевания сердца, 
в среднем на 17 лет, что определяет особую 
социальную значимость проблемы алкоголизации 
населения. 
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В настоящее время для получения информации, 
характеризующей общественные явления, широко 
используются социологические исследования. 

Социологические исследования в наркологиче- 
ской практике необходимы для принятия адекват- 
ных решений по вопросу оптимизации противо- 
алкогольной пропаганды, а их результаты могут 
использоваться для разработки критериев ее 
эффективности. 

Одним из направлений социологических иссле- 
дований является изучение общественного мнения. 
В настоящем исследовании под общественным 
мнением понималось отношение опрошенных лиц 
к проблеме употребления алкоголя. Субъектом 


‚ изучения общественного мнения явились рабочие 


и служащие учреждений и предприятий Москвы 
(1060 человек), а его инструментом — специально 
разработанная анкета, включающая вопросы 
оценки в отношении потребления алкоголя, вопро- 
сы, связанные с поведением опрашиваемого 
(частота употребления спиртных напитков). 
Полученные результаты показали, что, несмотря 
на введение ограничительных мер, 78,1 % респон- 
дентов употребляют алкоголь. Среди мужчин доля 
пьющих составила 85,1 % от общего числа опро- 
шенных, среди женщин — 66,2 %. Существенная 
часть опрошенных пили часто и регулярно. Лица, 
употребляющие спиртные напитки | раз в неделю 
и чаще, составили 12 %, причем среди мужчин 
доля таких лиц достигала 17,7 %, среди жен- 
щин — 1,1 %. Что же касается лиц, выпивающих 
|—3 раза в месяц, то доля их среди опрошенных 


‚равнялась 10,2 % (мужчины 13,0 %, женщины 


5,0 №). Остальные опрошенные заявили, что упо- 
требляют алкоголь по праздникам и торжествен- 
ным случаям (21,6 %) 

За приведенными цифрами стоят определенные 
стойкие представления о функциях алкоголя, пово- 
дах к выпивке и пр. Значительная часть опрошен- 
ных была ориентирована на наиболее примитивные 
формы проведения досуга. В частности, 21,6 % 
опрошенных придерживались традиции пить в 
праздники и выходные дни (21,6 %), а 18,7% 


